






материала позволил соискателю аргументировано сформулировать основные 

положения и выводы, представленные в диссертации.

На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что исследование 

проведено в полном объеме с анализом достаточного количества материала, 

сформулированные основные положения диссертации не вызывают сомнений и 

возражений, что обусловило достоверность и обоснованность приводимых в 

диссертации научных положений, выводов и рекомендаций.

Оценка содержания диссертации

Работа написана по классическому принципу: состоит из введения, цели и 

задач, главы, четырех глав, заключения, выводов, практических рекомендаций.

Работа изложена на 137 страницах машинописного текста. Текст 

диссертации иллюстрирован 45 таблицами, 28 рисунками, большинство из 

которых оригинальные. Список литературы включает 169 современных 

литературных медицинских источников, из которых 24 отечественные, 145 
зарубежные.

Во введении обоснована актуальность и новизна проведенного 

исследования, корректно сформулированы цель и задачи исследования, 

доказана практическая значимость полученных результатов, а также 

сформулированы основные положения, выносимые на защиту.

Цель работы - улучшение результатов хирургического лечения пациентов 

путем использования преимуществ малоинвазивных методов визуализации и 

мобилизации, а также разработка новых способов формирования 

панкреаг одигестивного соустья при выполнении открытой, лапароскопической 

и робот-ассистированной панкреатодуоденальной резекции.

Исследованием поставлено 5 задач, которые соответствуют цели работы и 
теме диссертации.
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Глава 1 -  написана хорошим литературным языком, грамотно, легко 

читается, рубрифицирована. Автор убедительно представил многие 

нерешенные проблемы малоинвазивных ПДР, анализируя публикации ведущих 

мировых специалистов. Показаны слабые стороны технологий, используемых 

различными клиниками, грамотно выявлены противоречия и недостаточная 

освещенность в вопросах создания надежного панкреатодигестивного соустья, 

а также других технических и тактических вопросов, связанных с выполнением 

лапароскопической и робот-ассистированной ПДР.

Глава 2 - дана характеристика больных по нозологическим формам.

Пациенты оперированы как по поводу злокачественных, так и

доброкачественных заболеваний периампулярной зоны. Сравнение результатов

операции проводилось путем сравнения групп пациентов после открытых ПДР

(п=160) и малоинвазивных ПДР (п=60), в свою очередь группа малоинвазивных

операций была разделена на подгруппы по способу формирования

панкреатодигестивного анастомоза (панкреатикоэнтероанастомоз (duct-to-

mucosa) и панкреатогастроанастомоза по Bassi при открытых ПДР и

разработанный панкреатогастроанастомоз (wag-PG — without anterior

gastrotomy) при малоинвазивных ПДР), а также способу малоинвазивной ПДР-

лапароскопической или робот-ассистированной. Методы исследования

современны, информативны и в комплексе позволяют решить поставленные 
задачи.

Глава 3 - полностью соответствует своему названию и в большей степени 

посвящена деталям технического выполнения операции, а также авторского 

способа включения культи поджелудочной железы в желудок при 

малоинвазивной ПДР

Глава 4 — в главе присутствует концепция анализа результатов. Анализ 

проводился по многим факторам. К таким факторам автор относит способ 

формирования панкреатодигестивного анастомоза при открытых и

5



малоинвазивных ПДР, показатели интраоперационной кровопотери, времени 

операции, количества удаленных лимфатических узлов, сроков стационарного 

лечения, а также количества ранних осложнений (в том числе формирования 

клинически значимых панкреатических свищей, гастростаза) и летальности. 

Анализироана частота повторных операций, сроки стационарного лечения в 

зависимости от способов ПДР и вида панкреатодигестивного соустья. Связь 

между способом ПДР и видом панкреатодигестивного анастомоза 

демонстрирует статистически значимое преимущество малоинвазивных 

методик по частоте развития ранних осложнений и летальности, а применение 

собственного способа панкреатогастроанастомоза в сравнении с классической 

методикой по Bassi не ухудшает результаты лечения пациентов. Выявление 

достоверного влияния тех или иных факторов самого определения списка 

прогностически важных параметров позволило сбалансировать сравниваемые 

I Руппы по факторам, имеющим независимое влияние на исход операции и, тем 

самым, подтвердить или опровергнуть влияние интересующих автора 

параметром на те или иные результаты. Например, влияние вида ПДР 

(открытый или малоинвазивный) с формирование панкреатогастроанастомоза 

на частоты формирования клинически значимой панкреатической фистулы. 

Табличный материал хорошо представлен, соблюдены основные правила 

построения таблиц.

Заключение диссертации логично резюмирует материал предыдущих 

глав, концентрирует внимание на основных результатах, полученных автором.

Выводы диссертации соответствуют поставленным задачам исследования. 

В выводах указаны конкретные достигнутые результаты проделанной работы.

Научная и практическая значимость результатов исследования

Полученные диссертантом данные актуальны и имеют практическое 

значение. Разработан способ формирования панкреатогастранастомоза
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применимого при лапароскопической и робот-ассистированной ПДР, 

выполняемый полностью интракорпорально без применения лапаротомии.

Практическим результатом работы явилось снижение частоты 

осложнений при формировании разработанного ПГА, в том числе за счет 

реализации преимуществ малоинвазивных способов вмешательства, что 

демонстрирует снижение частоты гнойно-септических осложнений со стороны 

послеоперационной раны, снижения частоты повторных вмешательств, 

сокращении сроков госпитализации пациентов.

Замечания: Принципиальных замечаний по диссертационной работе нет. 

В тексте имеются отдельные стилистические неточности, опечатки, 

несогласованные и сложные по восприятию предложения, отмечается 

некоторая перегруженность списка литературы. Указанные недочеты не носят 

принципиального характера, не отражаются на общей положительной оценке 

работы и никак не уменьшают научной и практической значимости 

проведенного исследования.

Заключение

Диссертационная работа Лищишина Владимира Ярославовича 

«Оптимизация лечения пациентов при лапароскопической и робот- 

ассистированной панкреатодуоденальной резекции», представленная на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.9.

Хирургия является завершенным научно-квалифицированным 

исследованием, в котором содержится новое решение важной научной задачи 

по возможности включения риск-ассоциированной культи поджелудочной 

железы в желудок при проведении лапароскопических и робот- 

ассистированных ПДР, что имеет существенное значение для теории и 

практики в хирургии, панкреатологии.

Диссертация по своей форме, методам исследования, научному 

содержанию, актуальности изучаемой проблемы соответствует требованиям
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